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XL

Ueber die Structur normaler und ectatischer
Yenen.

Von Simon Epstein aus Warschau.
Aus- dem pathc}logischen Institut in Dorpat.
Zweite Mittheilung.

(Hierzu Taf. IX.)

Am Schlusse der ersten Mittheilung wurde ausfiihrlicher
der zahlreichen Analogien gedacht, welche beziiglich des Baues
der Venen- und Arterienwandungen bestehen. Diese Analogien
legen die Frage nahe, ob auch die pathologischen Vorginge in
den genannten beiden Abschnitten des Gefisssystemes dhnliche
Uebereinstimmungen darbieten, und speciell ob die Neubildung
von Bindegewebe in der Intima der Venen von denselben Bedin-
gungen abhingig sei, welche nach den Arbeiten von Prof. Thoma?)
die Bindegewebsneubildung in den Arterien beherrschen. Der
in seinen Einzelbeiten bereits sehr genau beschriebene Oblitera-
tionsvorgang in der Vena umbilicalis, welcher sich den Oblitera-
tionsvorgéingen in der Arteria umbilicalis enge anschliesst, macht
dies wahrscheinlich. Die in den folgenden Blittern niedergelegten
Untersuchungen aber bringen, wie ich hoffe, eine Entscheidung.
Die durch die genannten Arbeiten gewonnene Einsicht in die

1y Thoma, Ueber die Abhiingigkeit der Bindegewebsneubildung in der
Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des Blytumlaufes.
Sieben Mittheilungen: Die Riickwirkung des Verschlusses der Nabel-
artorien und des arterigsen Ganges auf die Structur der Aortenwand.
Dieses Archiv Bd. 93. — Das Verhalten der Arterien in Amputations-
stimpfen. Dieses Archiv Bd. 95. — Die diffuse Arteriosklerose. Dieses
Archiv Bd. 104, — Die Arteriosclerosis nodosa. Dieses Archiv Bd. 105
und 108. Derselbe, Ueber einige senile Verinderungen des mensch-
lichen Kérpers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Herz-
hypertrophie. Leipzig 1884.
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mechanischen Bedingungen, welche die Bindegewebsneubildung
in der Arterienintima bestimmen, hatte zugleich auch die Astio-
logie der Arteriosklerose klar gelegt. Ks ist zu erwarten, dass
entsprechende Untersuchungen an den Venen die Aetiologie der
Venenerkrankungen férdern werden.

Die vorliegende Arbeit beschrankt sich auf die cylindrische,
anf die cirsoide oder serpentine und auf die varicdse Phlebectasie.
Die Ursachen dieser Erkrankung sind offenbar nicht sehr einfache.
Indessen wird man doch mit aller Bestimmtheit, unter Berufung
auf die Ausfilhrungen von Haller'), Callisen®) und fast aller
neueren Autoren, DBehinderungen des Blutabflusses aus den
Venen, also Drucksteigerungen. in bestimmten Bezirken des
Venensystems, als ein dtiologisches Moment der Phlebectasie
festhalten miissen. Wenn man wihrend des Verlaufes der
Schwangerschaft so haufig bei zuvor anscheinend gesunden Frauen
Varicen der unteren Extremitiiten sich entwickeln sieht, so be-
weist dies eine ndhere dtioJogische Beziehung zwischen der
Schwangerschaft und der Phlebectasie. Indessen bin ich der
Meinung, dass es weniger der Druck des vergrdsserten Uterus
auf die Venenstimme des Abdomen ist, welcher dabei in DBe-
tracht kommt, als vielmehr die Steigerung des intraabdominalen
Druckes. Dieser staut das Blut, indem er direct und allseitig
auf die grossen Bauchvenen wirkt und zugleich den am Schlusse
der ersten Mittheilung erwdhnten Pumpmechanismus stért.

Es ist hier nicht der Platz, die allgemein bekannten Erfah-
rungen, welche die Bedeutung einer Blutstauung fiir die Genese
der Phlebectasie beweisen, simmtlich zu wiederholen. Vielmehr
habe ich darauf aufmerksam zu machen, dass bereits Delpech?),
Cooper?) und Vidal®) zur Erkenntniss kamen, dass eine Druck-
steigerung im Venensystem, oder in einzelnen seiner Theile fiir

1 Albrecht von Haller, Onomatologia med. - chir. completa. Ulm,
Frankfurt u. Leipzig 1775. S.1286.

?) Heinrich Callisen, Einleitungssitze in die Chirurgie unserer Zeit.
Frankfurt und Leipzig 1783. Bd.I. S.254.

% Delpech, Précis des maladies chir. T.III. Sect.8. Art.3. Nach
Cooper citirt.

4) S. Cooper, Handbuch der Chirurgie. Weimar 1831, Bd.IL 8. 1014u.ff.

% Vidal, Traité de Pathologie externe. T.I. Paris 1839.
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sich nicht ausreiche zur Erklirung der Varicenbildung. Viele
Frauen, die schwanger waren, entbehren der Varicen, und diese
bilden sich auch unter Verhiltnissen, unter welchen die An-
nahme vorausgehender Drucksteigerungen im vendsen Gebiete
vollkommen willkiirlich wire. Es ist dies erst neuerdings durch
zwei von Schidel und Lesser?) beobachtete Fille von Varicen
der seitlichen Rumpfwand bestitigt worden, und zahlreiche an-
dere Erfahrungen iiber das Vorkommen varictser Venenerweite-
rungen in inneren Organen sprechen genau in gleichem Sinne.
Demgemiss stimmen die meisten neueren Autoren von Lehr-
biichern, Cheliaus, Rokitansky, Foerster, Weber, Bill-
roth, Nélaton, Bardeleben, Lebert, Quincke, Birch-
Hirschfeld, Orth und Ziegler darin liberein, dass flir die
Aetiologie der Phlebectasien sowohl Circulationshin-
dernisse wie auch krankhafte Zustinde in der Venen-
wand in Betracht kommen, wobei allerdings die einen dem
erstgenannten dtiologischen Momente, die anderen dem an zweiter
Stelle erwdhnten den Vorrang einriumen.

Dieses Ergebniss hat durch die Versuche von Lesser eine
experimentelle Bestdtigung gefunden. Derselbe verstopfte durch
Injection von Gypsbrei bei Kaninchen zahlreiche Venen der Ex-
tremititen und iberzeugte sich, dass in der Folge dieses Ein-
griffes sich keine Varicen entwickelten. Man muss daraus den
Schluss ziehen, dass zur Varicenbildang eine einfache Steigerung
des Blutdruckes in den Venen nicht geniigt, dass vielmehr hierzu
eine bestimmte, vorliufig unbekannte krankhafte Beschaffenheit
der Venenwandungen nothwendig ist. Lesser hat eine andere
Erkldrung versucht. Im Anschlusse an eine Reihe interéssanter
Erorterungen und Erfahrungen von Virchow glaubte er die
Varicen der Venen in nihere Beziehungen zu den wahren An-
giomen setzen und ihnen einen geschwulstartigen Charakter zu-
schreiben zu diirfen. Die Varicenbildung beruhe auf einem
Wachsthumsvorgange, ,wie derselbe auch bei den #chten (em-
bryonal angelegten) Geschwiilsten vorliegt®. So anregend diese
Besprechung der Varicen und Angiome ist, so kann ich in der-
selben doch keine wirkliche Erklirung der Genese der Varicen

1) Lesser, Ueber Varicen. Dieses Archiv Bd. 101, S, 539,
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finden, da durch dieselbe nur ein unbekannter Vorgang einem
anderen gleichfalls unbekannten analogisirt wird. Auch vermisse
ich bei Lesser durchaus den zur Begriindung seiner Ansicht
erforderlichen Nachweis dariiber, dass die Varixbildung mit
einem abnormen Wachsthume der Venenwand beginne, oder mit
einer Vermehrung der Anzahl der Venen verkniipft sei. Wohl
aber diirften diese Erdrterungen Virchow’s und Lesser’s be-
deutsam werden zur Erklirung der Angiombildung, wenn einmal
die Genese der Varicen genauer erkannt ist. Und dieses war
nach meinem Ermessen auch der Gesichtspunkt, von welchem
aus Virchow diese Fragen ertrtert hatte.

Beziiglich der Genese der cylindrischen, cirsoiden und vari-
cosen Phlebectasien kann in erster Linie als festgestellt betrachtet
werden, dass sie aus der Erweiterung priexistenter Venen ent-
stehen. Und zwar kommen hier sowohl die grossen Venenstimme
als die mittleren, kleineren und kleinsten Zweige in Betracht.
Allein es handelt sich dabei nicht nur um einfache Erweiterun-
gen der Venen, sondern diese sind zugleich verkniipft mit Struc-
turverdnderungen der Wand. Es haben in dieser Beziehung die
Untersuchungen von Cruveilhier, Forster, 0. Weber?),
Biottcher?®), Soboroff und Cornil?®) allerdings sehr wechselnde
Befunde ergeben. Doch kann als festgestellt angesehen werden,
dass die ectatischen Venen theils verdickte, theils verdiinnte
Wandungen besitzen, und dass bei der Verdiinnung namentlich
die Tunica media betheiligt ist. An manchen Stellen schwindet
diese vollstindig. Dagegen besteht beziiglich der meisten Einzel-
heiten keine Uebereinstimmung. Soboroff fand die Intima zuo-
meist schwach entwickelt ,zumal im Vergleiche zu der ring-
formigen Muskelschicht“. Nur in einem Falle dieses Autors bot
dieselbe an einigen Stellen Verdickungen dar, welche &hnlich
waren den in den Arterien bei Sklerose sich einstellenden Ver-
inderungen. Als wichtigste Eigenthiimlichkeit variciser Venen
betrachtet Soboroff eine wahre Hypertrophie der einzelnen

1) 0. Weber, Handbuch der Chirurgie von Pitha und Billroth. Bd. IL
Abth. 2. 8.125.

%) Bottcher, Dieses Archiv Bd. 47. 8. 375.

) Cornil, Sur P'anatomie pathologique des veines variqueuses. Arch. de
Physiologie normale et path. Bd.IV.
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glatten Muskelfasern der mittleren Gefisshant, die er auch in
ganz diinnen Venenwandungen auffand. Daneben verzeichnet er
noch eine starke Vermehrung und Verbreiterang der Vasa va-
sorum. Cornil, welcher gleichfalls ausgedehntere Untersuchun-
gen anstellte, gewann dagegen etwas andere Ergebnisse. Die
Verdickung der Venenwand hat nach ihm vorzugsweise ihren
Sitz in der mittleren Gefisshaut, welche von Bindegewebe durch-
wachsen wird. Zugleich tritt, nach Cornil’s Untersuchungen
zwischen Intima und Media eine breite Bindegewebsschicht von
longitudinaler Faserung auf, die er gleichfalls zur Media rechnet.
An verdiinnten Venenwandungen dagegen schwindet nach den
Angaben dieses Autors die Media, so dass die Gefisswand nur
aus Intima und Adventitia sich aufbaut, zwischen denen jene der
Media zugerechnete Bindegewebsschicht noch wahrnehmbar bleibt.

Nach meinen Untersuchungen, bei welchen ich mich der
bereits in der ersten Mittheilung kurz erwiahnten Methoden be-
diente, kann ich im Allgemeinen aussagen, dass ich alle die
Bilder von Venenquerschnitten gesehen habe, welche den Be-
schreibungen der genannten Autoren zu Grunde liegen. Nur
von der wahren Hypertrophie der glatten Muskelfasern der Media,
wie sie Soboroff behauptet und wie sie auch Thierfelder?)
abbildet, konnte ich mich nicht iiberzeugen, wobei ich aber be-
merken muss, dass ich die Muskelfasern nicht isolirte. Ich bin
also diesen iibereinstimmenden Angaben gegeniiber nicht com-
petent. Indessen haben meine Untersuchungen mit Hilfe der
Methode der Stufenschnitte eine Reihe interessanter Befunde er-.
geben, welche ein Verstindniss der so vielfach wechselnden
Structurverhaltnisse der Wandungen erweiterter Venen gestatten.
Aus diesem Grunde will ich den Versuch machen, diese in ge-
driingter Kiirze wiederzugeben, und beginne ich mit der ein-
fachen cylindrischen Ectasie grosserer Venenstimme.

In Fig. 7 sind eine Anzahl ectatischer Venen nach eiuer
Photographie moglichst genau in natiirlicher Grosse wieder-
gegeben. Doch verdient bemerkt zu werden, dass vor der bild-
lichen Wiedergabe das Praparat in Miiller’scher Fliissigkeit und
absolutem Alkohol stark gehértet und deshalb stark geschrumpft

1) Thierfelder, Atlas Taf. XXXIX. Fig. 4 a.
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und verkleinert war. Es stellt diese Figur dar den Stamm und
einige Zweige der rechtsseitizen Vena saphena magna einer
40jdhrigen, an chronisch ulcerdser Pneumonie verstorbenen Fran.
Die Venenconvolute wurden sorgfiltiz von dem umgebenden Fett-
und Bindegewebe freipréiparirt, so zwar dass ihre Verbindung
mit der Cutis erhalten blieb. In der Abbildung erscheinen die
Venen auf der Innenfliche der Cutis liegend, wihrend die Epi-
dermisfliche der Haut unsichtbar bleibf, dem Beobachter abge-
wendet ist. Es verlduft nun der Hauptstamm der Vena saphena
magna in der Richtung a, b, ¢, um in der Gegend ¢ durch das
Foramen ovale der Fascie zu treten, und sich in die Vena fe-
moralis einzusenken. Die {ibrigen Venen der Abbildung stellen
sich demgeméss als Seitenzweige der Saphena magna dar.

Die Venenabschnitte b und d zeigen ausser einfacher Er-
weiterung des Lumen keine erheblichere Formverdnderungen.
Sie kionnen daher als einfach cylindrisch ectatisch betrachtet
werden. Doch ist die Ectasie nur eine méssige zu nennen.
Dem entsprechend finden sich hier auch nur geringe Structur-
verinderungen in der Wand. Diese sind vorzugsweise gegeben
in einer geringen, kleinzelligen Infiltration der Adventitia und
Media, wihrend die Intima im Wesentlichen unverindert ist.
Weiter aufwirts jedoch, niher dem grossen kugelférmigen Varix
gesellt sich zu den genannten Verinderungen eine Bindegewebs-
neubildung in der Tutima. Sie fiihrte zur Entwickelung einer
iiberall nahezu gleichméssig dicken Bindegewebslage, welche
ihren Sitz unmittelbar unter dem Endothel hat. A

Diese Befunde bestitigen manche Erfahrungen von Sobo-
roff, welcher nur an einzelnen Stellen ectatischer Venen eine
bindegewebige Verdickung der Intima wahrgenommen hatte.
Ich habe an einer Reihe anderer, hier nicht genauer beschrie-
bener Fille von cylindrischer Venenectasie diese Thatsachen
wiederholt zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die weitere Un-
tersuchung des vorliegenden Priparates forderte indessen noch
andere Befunde. '

Die Venenstrecke a b enthilt eine Anzahl starker, schlangen-
formiger Verkriimmungen des Venenstammes. Es liegt hier die
cirsoide oder serpentine Ectasie vor. Zugleich ist aber
das Venenrohr an vielen Stellen erheblich stirker erweitert, als
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in den soeben besprochenen, gestreckt verlaufenden Abschnitten.
Dem entsprechend ergiebt die mikroskopische Untersuchung der
Wand gleichfalls ausgeprigte Verinderungen.

Die Intima zeigt an, allen Stellen eine subendotheliale
Bindegewebsschicht, deren Dicke jedoch eine sehr wechselnde ist.
Es hingt dies offenbar mit den verschiedenen Kriimmungen und
Knickungen, Ausbauchungen und Faltungen der Wand der ecta-
tischen Vene zusammen. Man gelangt dabei unwillkiirlich zu
der Annahme, dass diese subendotheliale Bindegewebslage das
Product einer compensatorischen Endophlebitis sei, welche
das ectatische Lumen wieder verengt habe. Diese Auffassung liegt
namentlich dann sehr nahe, wenn die genauere Untersuchung
Stellen in der Venenwand -aufweist, an welchen die Media in
grosserem oder geringerem Umfange circumseripte Verdiinnungen
und Ausbauchungen darbietet, wihrend zugleich die Intima in
dem Grade verdickt ist, dass die regelmissige Gestalt des Ge-
fisslumen, soweit dies ohne Injection mit erstarrenden Massen
nachweisbar ist, keine Unterbrechung erleidet (vgl. Fig. 4).
Die topographischen Verhiltnisse der Bindegewebslagen der In-
tima entsprechen in der That in allen Einzelheiten den Befun-
den, welche man in der Arterienwand bei beginnender Arterio-
sklerose zu machen Gelegenheit hat. Ein Unterschied ist nur
gegeben darin, dass die compensatorische Endophlebitis weniger
ausgiebig ist, und deshalb nur einen sehr geringen Theil der
Ectasie zu compensiren vermag.

Die Uebereinstimmung dieser Vorginge in der Venenwand
mit der Arteriosklerose ist aber noch eine weitergehende. Be-
reits Lobstein hat in der Wand ectatischer Venen Verkalkun-
gen beobachtet, und seine Erfahrungen sind inzwischen von vielen
pathologischen Anatomen bestiitigt worden. Cornil hat aber
den Nachweis gefiihrt, dass diese Verkalkungen theils in der
bindegewebig verdickten Intima, theils in der Media ihren Sitz
haben. Auch ich habe solche Verkalkungen, wenn auch in sehr
geringer Ausdehnung in der bindegewebig verdickten Intima
beobachtet. Hiufiger bemerkt man, wie auch bei der Arterio-
sklerose, eine hyaline Degeneration des neugebildeten Binde-
gewebes der Intima, und wo eine solche vorhanden ist, der
elastisch-musculdsen Schicht der letzteren,
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In der Tunica media ist an vielen Stellen die regel-
miissige Lage der musculdsen Elemente gestort. Diese erscheinen
entsprechend den Verkriimmungen und Knickungen der Vene in
mannichfachster Weise verworfen. Die mittlere Gefisshaut ist
dabei nicht selten verdickt, allein alle diese Verinderungen sind
offenbar nur Folgen der unregelmissigen Gestaltung des Venen-
rohres, welche vielfache ungleichformige Spannungen und Ent-
spannungen der Venenwand nach sich zieht. Im Allgemeinen
zeigt die Tunica media aber auch abgesehen von diesen stark
verkriimmten Stellen eine sehr wechselnde Dicke. An der einen
Stelle ist die Ringmuskelschicht mehr oder weniger erheblich
verdiinnt, wobei zuweilen die Bindegewebsziige, welche normaler
Weise die mittlere Haut durchziehen, erheblich verbreitert sind.
An anderen Stellen ist die Ringfaserschicht verbreitert, wihrend
zugleich die Muskelelemente dicht an einander gedringt sind,
so dass zwischen ihnen nur einzelne elastische Fasern wahr-
nehmbar werden. Die Venenwand gewinnt dabei in Beziehung
auf ihre Structur weitere Aehnlichkeit mit der Wand einer Ar-
terie. Die Dicke der Media erreicht unter solchen Verhéltnissen
in den ectatischen Venen allerdings nicht die Michtigkeit, wie
in einer Arterie gleichen Kalibers. Sie ist jedoch unzweifelhaft
hypertrophisch in dem Sinne, dass ungeachtet der Erweiterung
des Lumen die Media breiter ist als normal. Es liegt hier,
dhnlich wie bei der Arteriosklerose, eine excentrische Hyper-
trophie der Tunica media vor, welche an einzelnen, stirker ge-
dehnten Stellen der Wand atrophischen Zustinden Platz macht.
Ob bei der Hypertrophie der Media ausser einer Zunahme der
Anzahl der glatten Muskelfasern auch eine Vergrisserung der-
selben eintritt, wie Soboroff und Thierfelder berichten, habe
ich nicht niher verfolgt. Die genannten Verdnderungen der
Media sind aber immer verkniipft mit einer mehr oder weniger
dentlichen Vermehrung der Vasa vasorum der Media und Ad-
ventitia, sowie mit einer bald schwicheren, bald stirkeren
kleinzelligen Infiltration der beiden dusseren Schichten der Venen-
wand.

Die Befunde, welche bei der Untersuchung der Venencon-
volate ab (Fig. 7) gewonnen wurden, lassen sich in viel ge-
nauerer Weise feststellen an einem anderen Theile des gleichen
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Priiparates, an dem gleichfalls serpentin erweiterten Abschnitte c e
des Stammes der Vena saphena magna. Hier handelt es sich
um eine schlangenformige Verkriimmung, welche eine annihernd
regelmiissig gestaltete Spirale oder Schraube vorstellt. An dem
Priparate liess dieselbe, besser als auf der Zeichnung, drei volle
Umléufe erkennen. Auf einem Durchschnitte, welcher die Spirale
in zwei gleich grosse, annihernd symmetrische Theile zerlegte,
erscheinen entsprechend den drei Umldnfen der Spirale sechs
schwach elliptisch gestaltete Gefisslumina. Es war dieser Durch-
schnitt dadurch gewonnen, dass zahlreiche Stufenschnitte durch
die Spirale gelegt wurden, welche alle parallel der Axe der
Spirale orientirt waren. Unter diesen Stufenschnitten wurde der
mittlere hervorgesucht. Die kleinen Axen der elliptischen Lu-
mina standen annihernd senkrecht auf der Axe der Spirale,
wie dies nach den einschligigen, an Arterien angestellten Unter-
suchungen von Prof. Thoma zu erwarten war.

Die Regelmdssigkeit in der Anordnung der Spirale ist dem-
nach eine sehr weitgehende. Zugleich waren die Lumina der
spiraligen Vene, gegeniiber einem ebenso gehdrteten normalen
Gefiisse, etwa auf das Doppelte erweitert. Im Usebrigen konnte
mit unbewaffnetem Auge auf den Durchschnitten der Spirale
nichts Bemerkenswerthes erkannt werden. Nur erschienen die
Venenwandungen entschieden dicker als normal. Die mikrosko-
pische Untersuchung dagegen firderte interessante, in allen
Theilen der Spirale im Wesentlichen iibereinstimmende Befunde.

In der Intima zeigte 'sich zunichst unter dem Endothel
eine Bindegewebslage, deren Michtigkeit manchem Wechsel un-
terworfen, doch im Allgemeinen eine betrichtliche zu nennen
war (Fig. 1 Vergr. 223). Die inneren, dem Endothel zuniichst
gelegenen Schichten dieser Bindegewebslage enthalten viele, ver-
dstigte Bindegewebszellen und eine feinfaserige Intercellularsub-
stanz, welche von zahlreichen stéirker lichtbrechenden, aber sehr
feinen elastischen Faserchen durchsetzt ist. - Es ist dies ein Ge-
webe, welches eine weitgehende Uebercinstimmung darbietet mit
den Bindegewebslamellen, die in der Intima sklerotischer Arte-
rien getroffen werden. An einzelnen Stellen findet sich hier auch,
mehr oder weniger dem Endothel genihert, eine feine, gekriiu-
selte, elastische Membran, wie dies in Fig. 1 wiedergegeben ist,
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- In den Ausseren, der Media niher gelegenen Theilen der
Bindegewebslage der Intima trifft man neben einigen durch-
schnittenen Capillaren in wechselnder Anzahl Biindel glatter
Muskelfasern, welche zumeist einen lingsgerichteten Verlauf be-
sitzen. Dieselben erscheinen in Fig. 1 auf dem Querschnitte
als kurze Reihen lichter Kreise, welche in der Regel den Quer-
schnitt eines dunkelgezeichueten Kernes enthalten. Zwischen
den Muskelfasern liegen ausserdem mehr oder weniger zahlreiche,
feinste elastische Faserchen, welche indessen in der Abbildung
nicht zu erkennen sind. An anderen Stellen werden diese
elastischen Fasern breiter, und sie confluiren vielfach zu einer
glinzenden elastischen Membran, welche dann die Grenze gegen
die compacte Ringmusculatur der Media bilden.

Es ist dieser, von Lingsmuskelfasern durchsetzte Theil der
Bindegewebslage unzweifelhaft als die stark bindegewebig durch-
wachsene elastisch musculose Schicht der Intima zu deuten.
Es ergiebt sich dies namentlich in iiberzeugender Weise, wenn
man diese Schicht der Venenwand weiter verfolgt an- Stellen,
an welchen die Bindegewebsneubildung eine weniger reichlichere
war. An solchen Stellen riicken die musculésen und elastischen
Elemente ndher zusammen und ndhern sich zugleich der endo-
thelialen Auskleidung des Gefiissrohres, so dass der typische
Charakter der elastisch musculdsen Schicht deutlich hervortritt.
An anderen Stellen gewinnt man Befunde, welche auch bei der
Arteriosklerose der Aorta descendens hiufig vorkommen, indem
unter partiellom oder vollstindigem Schwunde der charakteristi-
schen Elemente der elastisch musculésen Schicht eine stirkere
bindegewebige Umwandlung des letzteren sich geltend macht,
Es grenzt in diesem Falle die Bindegewebslage der Intima direct
an die Ringmuskelschicht der Media, oder zwischen beiden fin-
det sich nur eine schmale, vielfach unterbrochene elastische
Membran.

Diese Erfahrungen zeigen, dass in der erweiterten Vene
eine compensatorische, fibrése Endophlebitis sich entwickelt hat,
welche das Lumen bis zu einem gewissen Grade wieder verengte.
Es ergiebt sich jedoch, wie es scheint, zugleich auch eine Er-
klarung fiir die abweichende Auffassung von Cornil, welcher
die mneugebildeten Bindegewebslagen in der Wand ectatischer
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Venen der Tunica media zurechnete. Die in Fig. 1 wiedergege-
bene, nahe dem Endothel gelegene, elastische Membran war, ob-
wohl sie vielfach fehlt, und, wo sie vorhanden ist, zumeist sehs
zart erscheint, fiir Cornil offenbar Veranlassung, die in Rede
stehende Bindegewebslage der Media zuzurechnen, indem er die
genannte elastische Membran als Elastica interna und somit als
innere Grenze der Media auffasste. Es sind in Obigem bereits
die Grinde entwickelt, welche diese Auffassung von Cornil
widerlegen. Der Nachweis einer elastischen Membran oder. einer
elastisch musculdsen Schicht an der inneren Grenze der Ring-
musculatur der Media  wird unter den gegebenen Verhéltnissen
es vollstindig rechtfertigen, wenn man die streitige Bindegewebs-
lage der Intima zurechnet. Daraus geht aber noch keinesweges
hervor, dass die nahe dem Endothel gelegene elastische Mem-
bran gleichfalls ein Rest der normalen Intima, beziehungsweise
der elastisch musculosen Schicht derselben sei. Im Gegentheil
weist Alles darauf hin, dass in Fillen, welche mit Fig. 1 iber-
einstimmen, die elastische, dem Endothel geniiherte Membran
neugebildet sei.

Zur Begriindung dieser Meinung will ich nur aunf den weiten
Abstand zwischen der in Rede stehenden elastischen Membran
einerseits und der elastisch-musculésen Schicht andererseits hin-
weisen. Auch in Arterien gelangen derartige Bildungen zur Be-
obachtung. Bereits bei dem normalen Involutionsvorgange der
Art. umbilicalis hat man Gelegenheit, sich davon zu iiberzeugen,
dass um das kleine Lumen, welches in dem proximalen Theile
dieser Arterie erhalten bleibt, sich aus dem neugebildeten Binde-
gewebe der Intima eine solche elastische Membran entwickelt.
Es kann sich sogar ereignen, dass um eine solche neugebildete
unter dem Endothel des Restlumen der Art. umbilicalis gelegene
elastische Membran eine neue Media typischer Gestaltung sich
bildet in dem Bindegewebe, welches zuvor in der Intirna der
Arterie zur Entwickelung gelangte. Fiir arteriosklerotische Pro-
zesse ist aber die Neubildung elastischer Membran in den end-
arteriitischen Bindegewebslagen der Intima bereits von Heubner
und nach ihm von vielen anderen Histologen beobachtet worden.
Sie scheint nach diesen Erfahrungen auch bei der compensato-
rischen Endophlebitis vorzukommen.
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Auch in der Tunica media der spiralig erweiterten Venen
der Fig. 1 finden sich verschiedene pathologische Veriinderungen.
Die glatten Muskelfasern der mittleren Gefdsshaut erscheinen,
wie dies bereits bei den frither beschriebenen cirsoiden Venen
bemerkt wurde, ungleich dichter gedringt als normal. Zwischen
denselben sind nur sehr schwache Bindegewebssepta und spér-
liche elastische Féserchen wahrnehmbar. An einzelnen Stellen
gesellt sich hierzu eine fleckig auftretende geringe kleinzellige
Infiltration, welche im Wesentlichen dem Verlaufe der Vasa va-
sorum folgt. Diese gewinnt aber an keiner Stelle eine stirkere
Ausbildung, so dass hier in der Media als wichtigste und con-
stante Verdnderung eine stdrkere Entwickelung der musculdsen
Elemente hervortritt.

Dem ungeachtet variirt die Dicke der Ringmmuskelschicht
innerhalb weiter Grenzen. Stellenweise erscheint sie sehr ver-
diinnt, an anderen Stellen erreicht sie ungeachtet der Erweite-
rung der Gefiisslichtung etwa die normale Breite, an den meisten
Stellen ist sie bedeutend dicker als normal. Im Allgemeinen
kann dabel als Regel aufgestellt werden, dass an der concaven
Seite des gekriimmten Gefisses die Dicke der Ringmusculatur
grosser ist als an der convexen Seite, #hnlich wie dies von
Prof. Thoma fiir die Kriimmungsstelle der Art. femoralis be-
schriehen wurde. Allein dieses allgemeine Resultat gestattet
noch keine Antwort auf die Frage, ob die Ringmusculatur als
Ganzes genommen in cirsoid erweiterten Venen hypertrophisch
oder atrophisch genannt werden diirfe.

Eine Antwort auf diese Frage war mit voller Zuverlassig-
keit nur zu erwarten aus einer grosseren Anzahl von Messungen.
Diese wurden wesentlich erleichtert durch den Umstand, dass
in Folge der grossen Regelmissigkeit in der Gestaltung des
spiralig gekriimmten Venenrohres der Lingsschnitt durch die
Axe der Spirale sechs ziemlich genau senkrecht durchschnittene
Lumina ergab, deren Wandungen sich somit zur Messung in
hohem Grade eigneten. Bei letzterer verfuhr ich annihernd in
gleicher Weise, wie dies von Prof. Thoma bel der Ausmessung der
Arterien von Amputationsstiimpfen geschah. Zuerst wurden mit
Hiilfe des Objectivschraubenmikrometers von Zeliss zwei genau
senkrecht auf einander stehende Durchmesser des Venenlumen
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gemessen, welche so gewdhlt waren, dass sie anndhernd die
grosse und die kleine Axe des elliptisch geformten Lumen dar-
stellten. Das arithmetische Mittel dieser -beiden Durchmesser
bezeichnete ich sodann als mittleren Durchmesser des Lu-
men. Nachdem dies geschehen war, konnte ich an 10 in an-
nihernd gleichen Abstinden gewihlten Stellen des Gefdssumfan-
ges mit Hiilfe des Ocularmikrometers die Dicke der Media messen.
Das arithmetische Mittel dieser 10 Messungen betrachtete ich
sodann als mittlere Dicke der Media fiir den entsprechen-
den Gefissabschnitt.

Um einen Maassstab zur Beurtheilung der Resultate zu ge-
winnen unterzog ich zugleich eine Reihe analog behandelter
Querschnitte der normalen Vena saphena magna verschiedener
erwachsener Individuen der Messung. Auch diese normalen
Venen waren, ebenso wie die in Rede stehenden erweiterten
Venen mit ihrer natiirlichen Blutfillung erhirtet worden, um
wenigstens annéhernd iibereinstimmende Spannungsverhiltnisse
in der Gefisswand herzustellen. Ich bin mir dabei wohl be-
wusst, dass auf diesem Wege das angedeutete Ziel, gleiche
Spannungsverhiltnisse, nur in grober Anniherung erreicht wer-
den konnte. Allein es wird sich zeigen, dass dem ungeachtet
durch eine entsprechende Wiirdigung der Ergebnisse zuverlissige
Schliisse gezogen werden konnten.

An 15 aus verschiedenen Regionen des Stammes der nor-
malen Vena saphena magna stammenden Querschnitten warden
im Ganzen 15 Messungen des mittleren Gefissdurchmessers und
150 Messungen der Dicke der Media vorgenommen. Das arith-
metische Mittel aller dieser Messungen ergab fiir den mittleren
Durchmesser des Lumen der Vena saphena magna den Durch-
schniftswerth 2,40 mm und fiir die Dicke der Ringmuskelschicht
den Durchnittswerth 0,124 mm. Dabei schwankte der mittlere
Durchmesser des Lumen zwischen 2,22 und 2,58 mm und die
Dicke der Media zwischen 0,058 und 0,221 mm.

Von der spiralig erweiterten Vene dagegen wihlte ich drei
sehr nahezu durch die Axe der Spirale gelegte Schnitte. Auf
diesen habe ich wieder an 15 Venenquerschnitten die gleichen
Maasse bestimmt. Aus 15 Messungen des mittleren Duoreh-
messers des Lumens ergab sich der Durchschnittswerth 4,37 mm
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und aus 150 Messungen der Dicke der Media das arithmetische
Mittel 0,151 mm. Die einzelnen Messungen der mittleren
Durchmesser des Lumen bewegten sich dabei zwischen den
Grenzwerthen 3,74 und 4,91 mm, wihrend die Dicke der Media
zwischen 0,029 und 0,403 mm schwankte. Die folgende Tabelle
ergiebt eine bessere Uebersicht der beziiglich der Dicke der
Media gewonnenen Resultate durch Wiedergabe der Hiufigkeit
des Vorkommens der einzelnen Messungsgréssen unter einer Zahl
von je 150 Messungen.
Dicke der Ringmuskelschicht. ~ Anzahi der Messungen in der

Millimeter normalen Vene ectatischen Vene
0,000 bis 0,048 0 8
0,048 - 0,096 15 23
0,096 - 0,144 105 37
0,144 - 0,192 25 42
0,192 - 0,240 5 21
0,240 - 0,288 0 10
0,288 - 0,336 0 2
0,336 - 0,384 0 0
0384 - 0432 0 1

Summa 150 150

In dieser tabellarischen Zusammenstelluug werden zunichst
die Schwankungen bemerklich, denen die Breite der Tunica
media in den gesunden und in den kranken Venen unterliegt,
und die namentlich bei letzteren sehr erheblich sind. Dem un-
geachtet darf man behaupten, dass die durchschnittliche Breite
der Media in der ectatischen Vene grosser ist, als in der ge-
sunden, weil die arithmetischen Mittel der Messungen um vieles
mehr differiren, als dies durch Bestimmungsfehler erklirlich ist.
Die durchschnittliche Dicke der Media der normalen Vena sa-
phena magna wurde mit 0,124 mm gefunden, und der wahr-
scheinliche Fehler fiir die Bestimmung dieser Zahl ergiebt sich
nach der Methode der kleinsten Quadrate mit 0,002 mm*). Da-
gegen betrug die durchschnittliche Breite der Media der ecta-
tischen Vene 0,151 mm, und ist diese Bestimmung mit einem
wahrscheinlichen Fehler von weniger als 0,004 mm?®) behaftet.

1) genauwer 0,00177 mm.
?) genauer 0,00368 mm.
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Vergegenwiirtigt man sich zugleich, dass nach obigen Mes-
sungen das Lumen der ectatischen Vene an allen Stellen erheb-
lich weiter war als das grosste Lumen, welches in einer nor-
malen Vena saphena magna gefunden wurde, so gelangt man
ohne Weiteres zu dem Ergebnisse, dass die Muscnlatur dieser
cirsoid ectatischen Vene hypertrophisch sei. Diese Hypertrophie
ist aber eine um so betriichtlichere, als bei der cirsoiden Ectasie
der Venen auch die Linge der letateren erheblich zunimmt, wo-
bei wiederum die Media durch Dehnung verdiinnt werden miisste,
wenn sie nicht hypertrophirte. Ausserdem wird man erwigen,
dass an dem Aufbau der mittleren Gefasshaut der normalen
Vene das Bindegewebe einen so grossen Antheil nimmt, wihrend
diese Membran in der ectatischen Vene fast ausschliesslich aus
musculdsen Elementen gebildet erscheint. Man gelangt somit
zu dem Ergebnisse, dass die Ringmuskelschicht der vorliegenden
cirsoid ectatischen Vene 'in sehr hohem Grade hypertrophisch
sei. Und diese Schlussfolgerung ist véllig unabhingig von der
Frage nach den Spannungsverhiltnissen der Gefdsswand. Ob bei
der Erhdrtung die gesunde oder die kranke Vene etwas stirker
gefiillt gewesen sei, kommt gar nicht in Betracht, da in der er-
krankten Vene gleichzeitiy die Wand dicker und das Lumen
erweitert war. Diese Frage gewinnt erst Bedeutung, wenn man
die concentrische und die excentrische Hypertrophie der Venen-
wand zu unterscheiden versucht. In diesem Falle ist eine még-
lichste Uebereinstimmung der Spannungsverhiltnisse der Wand
gesunder und kranker Venen im Allgemeinen von wesentlichster
Bedeutung. Wo indessen die Differenzen in der Lichtung  der
gesunden und der erkrankten Venen so erhebliche sind wie hier,
wo zugleich die Schlingelung des Gefiisses in unzweideutiger
Weise auch eine Verlingerung derselben anzeigt, wird es keinem
Zweifel unterliegen konnen, dass die gefundene hochgradige
Hypertrophie der Tunica media als eine excentrische Hyper-
trophie aufzufassen ist.

Diese excentrische Hypertrophie scheint aber wenn man
sich an die gegebenen Messungen halten will, ungentigend, um
einer ferneren Dehnung Widerstand zu leisten, auch wenn man
einer hypertrophischen Musculatur im Verhéltniss zu ihrer
Masse eine gleich starke Wirkung zuschreiben will wie der nor-
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malen. Denn die Spannung einer Gefiisswand in circaldrer
Richtung ist immer proportional dem Radius der Lichtung. Es
miisste durch die excentrische Hypertrophie somit die Dicke der
Media in gleichem Verhéltnisse wachsen, wie der Radius oder
der Durchmesser der Lichtung, wenn die gedehnte Membran
einen ebenso hohen Blutdruck aushalten soll als die normale.
Dies ist jedoch in vorliegendem Préparat nicht der Fall. Das
Verhiltniss des mittleren Durchmessers des Lumen zu der mitt-
leren Breite der Ringmuskelschicht findet sich fiir die ectatische
Vene gleich 28:1; fiir die normale Vena saphena magna da-
gegen gleich 18:1. Wenn nun auch diese Zahlen, namentlich
fiir die stark geschlingelte kranke Vene, nicht sehr zuverléssig
sind, so erkliren sie doch vollkommen den progressiven Cha-
rakter der Storung. Ungeachtet der Hypertrophie der Tunica
media ist die Wand der ectatischen Vene relativ arm an mus-
culdsen Bestandtheilen und somit geeignet zu weiterer Dehnung,
wie dies auch aus der klinischen Beobachtung hervorgeht.

Mit diesen Erérterungen treten aber die Analogien in dem
Verhalten der Wand erweiterter Arterien und Venen wieder
schirfer hervor. Bei der Arteriosklerose fand Prof. Thoma eine
mit der Erweiterung des Arterienlumen einhergehende sehr starke
Hypertrophie der Media und zugleich eine compensatorische
Verdickung der Intima. Genaun denselben Vorgéngen begegnen
wir hier, mit dem Unterschiede, dass die compensatorische
Endophlebitis offenbar etwas langsamer und erst bei etwas stir-
keren Erweiterungen der Venmen sich in unzweifelhafter Weise
geltend macht. Im Uebrigen vollziehen sich die Vorginge in
der Venenwand genau unter #hnlichen Bedingungen wie in der
Arterie. Die Erweiterung der Vene fithrt zu einer Verlang-
samung des Blutstromes, also zu einem Momente, welches nach-
weisbarer Weise in den Arterien maassgebend ist fiir den Kin-
tritt der compensatorischen Endarteriitis. Es liegt daher nahe,
auch bei der Vencnectasie die Verlangsamung des Blutstromes
als Ursache der Endophlebitis fibrosa zu betrachten, und die
Erweiterung des Gefdsses als Ursache der Stromverlangsamung.
Es ist zwar hier fir die Vene vorliufig diese Meinung noch
nicht in so zuverldssiger Weise experimentell begriindet wie fiir
die ‘Arterie. Allein die Verhéltnisse liegen so, dass eine solche
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Auffassung als eine im héchsten Grade wahrscheinliche zu be-
trachten ist. Wenn aber die Reaction der Venenwand auf die
Stromverlangsamung relativ spit erfolgt, und erst bei stirkeren
Graden der Stérung deutlich sich bemerkbar macht, so ist dies
ein Verhalten, welches zwar einen vorliufig nicht causal zu be-
griindenden Unterschied gegeniiber den Arterien bedingt, welches
aber erklirlich erscheint angesichts des Umstandes, dass schon
unter normalen Verhdltnissen der Blutstrom in den Venen und
seine Geschwindigkeit einem viel grdsseren Wechsel unterworfen
ist, als dies fiir die arterielle Blutbahn zuzugeben ist.

Auch beziiglich der Ursachen der Erweiterung des Venen-
lumen diirften die angezogenen Analogien zn einer sehr wahr-
scheinlichen Hypothese fiihren, welche zugleich einer Priifung durch
spatere Erfahrangen zugéngig ist. Wie die Untersuchung der
Arteriosklerose auf die Annahme einer Verminderung der Wider-
standsfihigkeit der Tunica media der Arterien fihrte, so ist
auch fiir die Venenectasien eine solche Annahme vollkommen
ausreichend zur Erkldrung aller Erscheinungen, der consecutiven
Erweiterung und der excentrischen Hypertrophie der Tunica media,
der Verkrtimmung des Venenlumen und der compensatorischen
Endophlebitis. Sie erkliirt zugleich, ungeachtet der excentrischen
Hypertrophie der Tunica media den progressiven Charakter der
Erkrankung sowie die Eingangs erwihnten klinischen Erfahrun-
gen, welche zeigten, dass zwar eine mechanische Anstauung
des Blutes durch Hindernisse in der vendsen Bahn als veran-
lassendes Moment eine grosse Rolle bei der Entwickelung von
Venenectasien spiele, dass aber zugleich noch andere Momente,
krankhafte Zustinde in der Venenwand hierbei sehr wesentlich
in Betracht kommen. Nach diesen Untersuchungen wird man
diese krankhaften Zustinde mit grosser Wahrscheinlichkeit niher
bestimmen konnen als eine Verminderung der Widerstandsfihig-
keit der Venenwand und zwar zunichst der Tunica media der-
selben, denn die Tunica media ist es, welche wesentlich die
Gefisswand gegen die elastische Nachdehnung schiitzt, welcher
eine bindegewebige Gefisswand immer unterliegen wiirde. Und
ebenso ist es die Tunica media, welche, wie Prof. Thoma gezeigt
hat, sowohl auf die Erhohungen als auf die Verminderungen der
Wandspannung durch Hypertrophie und Atrophie reagirt, wih-
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rend die bindegewebigen Bestandtheile der Wand eine derartige
Abhéngigkeit nicht erkennen lassen. Der Unterschied gegeniiber
der Arteriosklerose wire aber abgesehen von dem Charakter der
erkrankten Gefisse zu suchen darin, dass letatere Erkrankung
im Allgemeinen eine mehr oder weniger diffuse, die ganze Aus-
dehnung des Korpers betreffende ist, wihrend hier die Verénde-
rung schirfer auf einzelne Gefiissprovinzen localisirt erscheint.
Maglicherweise diirften aber einschldgige Priifungen doch noch
nihere Beziehungen zwischen der Arteriosklerose und den Venen-
ectasien zu Tage fordern, und in diesem Falle namentlich wiirde
ich die vorgetragene Auffassung als eine gesicherte betrachten
wollen. Gegenwiirtig muss ich allerdings zugeben, dass nur die
Uebereinstimmung der hier untersuchten Prozesse mit den dhn-
lichen Vorgingen in der Arteric auf dem Wege der Analogie zu
Auffassungen fiihrte, welche fiir die Arterienwand ungleich
sicherer und exacter begriindet sind. '

Beziiglich der Adventitia des spiraligen erweiterten Venen-
stammes (Fig. 7 Abschnitt ¢ und Fig. 1) ist wenig zn bemerken.
Nur die Vasa vasorum erscheinen vermehrt und erweitert, wih-
rend im Uebrigen keine Abweichungen vorliegen. Diese haben
somit in der erweiterten Vene ebenso wie in erweiterten Ar-
terien ihren Sitz vorzugsweise in Intima und Media. Es geht
dies des Weiteren noch aus der Untersuchung eines grossen
Convolutes cirsoid erweiterter sabcutaner Oberschenkelvenen
hervor, die mir zur Verfiigung standen. Allein hier wurde an
keiner Stelle eine solche regelmissige spiralige Gestaltung be-
merkt, welche zu Messungen aufgefordert hitte. Auch stimmten
die tibrigen Befunde so vollstindig mit den soeben ausfiihrlicher
beschriebenen iiberein, dass eine Wiederholung derselben nicht
angezeigt scheint.

Die Betrachtung wendet sich daher der eigentlichen vari-
césen Phlebectasie zu. An dem in Fig. T abgebildeten
Priparate findet sich ausser den bereits erdrterten cylindrischen
und cirsoiden Erweiterungen auch ein grosser Varix f. Derselbe
erscheint nahezu kugelig und gehen aus demselben drei Venen-
stdémme hervor (e, g, h). Um die Verhéltnisse dieser drei Ge-
figse und -ihre Beziehungen zum Varix f klar zu legen, wurde
letaterer, zusammen mit den Anfangstheilen der genannten Venen-
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stamme in eine Reihe von Stufenschnitten von 4 mm Stufe zer-
legt. Die Ebene dieser Schnitte stand dabei annihernd senk-
recht auf der Ebene der Zeichnung der Fig. 7, sowie annihérnd
senkrecht auf der Verbindungslinie der beiden Venenstimme g
und h. Es wurde diese Schnittrichtung gewihit, weil dieselbe
die meiste Gewdhr dafiir zu bieten schien, dass etwa vorhandene
Venenklappen nicht iibersehen wiirden.

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen sich jedoch in
iibersichtlicherer Weise darstellen mit Hiilfe eines aus den
Stufenschnitten construirten Durchschnittes des Varix, dessen
Schnittebene in die Verbindungslinie der Venenstiicke g und h
fallt und gleichzeitig senkrecht steht auf der Ebene der Zeich-
nung -der Fig. 7. :

Dieser reconstruirte Schnitt ist in Fig. 6 in doppelter na-
tirlicher Grosse gegeben. Die Buchstabenbezeichnung dieser
Figur stimmt genau mit derjenigen der Figur 7 iberein; so
dass eine unmittelbare Vergleichung moglich ist. Es muss bei
einer solchen jedoch zunfichst bemerkt werden, dass die ovale
Oeffnung e in Fig. 6 nicht in der Schnittebene, sondern iiber
derselben liegt, und die Einmindungsstelle des spiraligen Venen-
stiickes e der Fig. T anzeigt. Eine genauere Betrachtung dieser
Abbildungen gewihrt sodann eine Vorstellung dariiber, dass der
in Rede stehende kugelige Varix gerade an einer Verzweigungs-
stelle seinen Sitz hat. Das Venenstiick e erscheint als Stamm,
welcher “das Blut aus den Venenabschnitten g und h sammelt.
Es ergiebt sich dies aus der Anordnung der Klappen in dem
ganzen Venenconvolut der Fig.7. Die in dem Venenstiicke g
sichtbare Klappe zeigt aber nicht nur, dass der Blutstrom hier
die Richtung gegen den Varix hatte, er zeigt auch dass das
Vepenstiick g als ein Seitenzweig zu betrachten ist, welcher in
den Hauptstamm h e einmiindet, wie dies ibrigens auch aus
der allgemeinen Topographie des Priiparates hervorgeht.

An der Einmiindungsstelle solcher Seitenzweige finden sich
nun im Stamme der Vena saphena magna in der Regel keine
Klappen. 8o ist es begreiflich, dass auch eine genaueste Muste-
rung der durch den Varix gelegten Stufenschnitte keine Anhalts-
punkte fiir das Vorhandensein von Klappen gab. Es ist dies
insofern von Bedeutung, als es wohl denkbar wire, dass in sol-
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chen grossen Varicen die frither vorhandenen Klappen geschwun-
den wiren. Wir haben es hier mit einer kugeligen Auftreibung
zu thun, welche in der nichsten Nihe der Einmiindungsstelle
eines Seitenzweiges an einer Kriimmungsstelle des Stammes der
Vena saphena magna sich gebildet hat. Die Structur der Wand
dieses kugeligen Varix ist aus der Fig. 6 gleichfalls zu ent-
nehmen, wenn man beriicksichtigt, dass in dieser Abbildung
die mittlere Gefiisshaut durch dunkle Schattirung hervorgehoben
ist. In dem Zweige g erkennt man ausser einer helleren dusse-
ren Wandschicht, der Adventitia nur noch eine innere dunklere
Schicht die Media, da hier die Intima frei von Bindegewebe
und daher zu diinn ist um bei der schwachen Vergrisserung
wahrnehmbar zu werden. Die beiden kleinen in das Lumen
dieses Seitenzweiges g eingezeichneten Bogenlinien sollen die
friilher erwihnten Klappen vorstellen. Das senkrecht zur Bild-
ebene verlaufende Venenstiick e zeigt dagegen eine recht erheb-
liche bindegewebige Verdickung der Intima, wie sie in der Spi-
rale bereits beschricben wurde. Doch ist diese Bindegewebs-
schicht hier nicht gezeichnet, da der in der Figur sichtbare
etwas verzogene Kreis nur den Rand der Einmiindungsstelle des
spiraligen Abschnittes ¢ in den Varix andeuten soll. In dem
Venenabschnitt h dagegen findet sich in der einen Hilfte des
Umfanges zwischen dem Lumen und der dunklen Media eine
Bindegewebslage, welche der Intima angehdrt, und welche sich
auf die ganze Innenfliche der Varix fortsetzt.

Ausser dieser bindegewebig verdickten Intima lisst der
kugelig aufgetriebene Varix auch eine musculése Media erkennen.
Doch ist die Verlaufsrichtung der sie zusammensetzenden Mus-
kelfasern in unregelmissiger Weise gestort. Zugleich bemerkt
man, dass die mittlere Gefiisshaut gegen die Hohe der kugeligen
Ausbauchung zu erheblich an Dicke abnimmt um schliesslich
vollstindig verloren zu gehen. In diesen muskelfreien Theilen
kann man als letzte Reste der Media nur stellenweise einzelne
Ziige elastischer Fasern nachweisen, die namentlich vnter der
Einwirkung einer starken Kalildsung deutlicher hervortreten.

Die Adventitia des in Rede stehenden Varix ist in dessen
ganzer Ausdehnung erhalten. Sie erscheint stellenweise von
kleinzelligem Infiltrat durchsetzt, an anderen Stellen aber na-
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mentlich da wo die Media fehlf, von mehr rarbendhnlichem Ge-
fiige und fithrt zahlreiche Vasa vasorum, welche hier in alle
Schichten der Venenwand eindringen. Eine Unferscheidung
dieser Schichten ist deshalb, wenn die Media fehlt, nicht immer
durchzufiihren. Auf der Hohe der Ausbauchung der Gefisswand
enthilt aber die Adventitia ausserdem vielfach Fettzellen, welche
von breiten narbendhnlichen Bindegewebsziigen umfasst werden.
Bemerkt man dabei, dass ungeachtet der starken Ausdehnung
der Gefdsswand, die Adventitia nicht wesentlich diinner erscheint,
so kommt man zu der Vermuthung, dass hier eine bindegewe-
bige Verdichtung der an den Varix angrenzenden Fettgewebs-
massen zu einer Verstirkung der Wand des Varix beigetragen
habe, dhnlich wie dies bei grossen Aneurysmen beobachtet wird.

Diese Befunde zeigen, dass die erheblichere varicose Er-
weiterung der Vene verkniipft ist mit einer, vermuthlich durch
die starke Dehnung bedingten Verdinnung der Media, welche
an einer Stelle bis zum vollstandigen Verschwinden dieser Mem-
bran fihrte. Zugleich wurde aber durch eine bindegewebige
Verdickung der Intima und der Adventitia die Wand des Varix
wieder verstirkt. Wenn man dabei diese letateren Vorginge
als compensatorische auffasst, so tritt doch hervor, dass in sol-
chen Fillen die compensatorische Endophlebitis und Beriphlebitis
nur in sehr unvollkommener Weise wirksam wird, indem na-
mentlich die erstere nicht merklich zu einer Verengerung des
Lumen beitrigt.

Dies gilt aber nicht fiir alle Fille. Es war mir nicht mog-
lich eine grossere Anzahl solcher Varicen in Serienschnitte zu
zerlegen, aber ein auch in anderer Beziehung sehr bemerkens-
werthes Préparat zeigte doch um vieles deutlicher den compen-
satorischen Charakter der gewebsbildenden Vorgéinge in der In-
tima. Dieses Priparat stellte gleichfalls einen Abschnitt des
Stammes der Vena saphena magna einer erwachsenen Frau dar.
Die Vene zeigte an einer, an der oberen Hilfte des Oberschen-
kels gelegenen Stelle eine Aufschwellung von annihernd retorten-
formiger Gestalt. Dieselbe wurde in eine Reihe von Stufen-
schnitten von 0,5 mm Stufe zerlegt, wobei die Schnittebene an-
nihernd senkrecht auf der Verlaufsrichtung des Stammes stand.
Aus diesen Stufenschnitten konnte ich sodann die Fig. b recon-
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struiren, welche einen Liéngsschnitt durch den Varix bei 3facher
Vergrosserung darstellt. Es erwies sich, dass auch dieser seinen
Sitz hatte in der Nihe der Einmindungsstelle eines Seiten-
zweiges a in den Stamm der Vena saphena magna. Allein da-
bei walteten doch nicht unerheblichere Differenzen, indem hier
der Haupttheil des Varix durch eine starke Erweiterung des
Sinus d einer Venenklappe des Seitenzweiges gegeben war, wih-
rend in dem friiher beschriebenen Priparate Fig. 6 die varicose
Erweiterung am Stamme der Vene, annihernd gegeniiber der
Einmiindung des Seitenzweiges ihren Sitz hatte. Eine solche
Bildung wiirde aus dem Varix Fig. 5 hervorgehen, wenn die der
genannten Einmiindungsstelle annihernd gegeniiberliegende Aus-
bauchung e der Venenwand stirker sich entwickelte, wihrend
zugleich der Sinus d der im Seitenzweige gelegenen Venenklappe
seine normale Gestaltung wieder erlangen wiirde.

Eine genauere und sich auf einen betrichtlichen Theil der
Vena saphena magna und ihres Seitenzweiges erstreckende Prii-
fang der Verlaufsrichtung und der Klappen der verschiedenen
Venenabschnitte, welche in dem Varix Fig. b zusammentreten,
zeigte zunichst, dass der Blutstrom in letaterem die Richtungen
ac und be hatte. Ferner fand sich bei m eine wohl entwickelte
Muskelschleife, wie sie nach dem Inhalte der ersten Mittheilung
an den Verzweigungsstellen aller der darauf hin untersachten
Venen getroffen wird. Man wird daher den urspriinglichen
Rand der Einmiindungsstelle des Seitenzweiges in genannter Ab-
bildung einerseits bei m und andererseits in der Ndhe von r zu
suchen haben. Diese Einmiindungsstelle sowie der angrenzende
Theil des Seitenzweiges bis zum Grunde des ersten Klappen-
paares des letzteren sind varicds ausgebaucht. Zugleich haben
offenbar diese Venenklappen eine abnorme Vergrésserung er-
fahren, die man vergleichen konnte dem erheblichen Flichen-
wachsthum, welchem die Semilunarklappen der Aorta bei starken
Erweiterungen des Ostium arterios. sinist. vielfach unterliegen.
Diese vergrisserten Venenklappen haben indessen dabei, was in
der Fig. 5 der Deutlichkeit halber nicht zum Ausdrucke gebracht
wurde, keine Verdickung erfahren, sie erscheinen vielmehr ebenso
diinn und zart, wie normale Klappen, ein Verhiltniss, welches
bei dem oben beriihrten Flichenwachsthum der Aortenklappen
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gleichfalls hiufig wiederkehrt. Nur der Klappenwulst der stark
vergrosserten Klappe ist stirker als gewdhnlich.

Die Structurverhiiltnisse der Wand dieses Varix sind in
Fig. 5 in ihren allgemeinen Umrissen zu verfolgen, wenn map
im Auge behilt, dass die Tunica media der Venenwand als
schwarzer Streifen gezeichnet wurde. Man erkennt entsprechend
der Ausbauchung des Klappensinus d eine sehr erhebliche Ver-
dinnung der Media, wihrend zugleich die heller wiedergegebene
Intima, im Sinne einer compensatorischen Endophlebitis erheb-
lich verdickt erscheint. - Ebenso zeigt die Ausbauchung der
Venenwand bei e eine erhebliche Verdiinnung der Media und
eine compensatorische, bindegewebige Verdickung der Intima.

Wendet man sich nun zu den Einzelheiten der Structur-
verhiltnisse des gegebenen Varix, so bemerkt man zonichst,
dass die Adventitia im Allgemeinen stirker vascularisirt er-
scheint, indem die Vasa vasorum derselben nicht nur zahlreicher,
sondern uns weiter erscheinen als normal. Auch einzelne kleinste
in der Adventitia des Varix gelegeue Arterien zeigen eine binde-
gewebige Verdickung ihrer Intima. Das Gewebe der Adventitia
des Varix ist zugleich von etwas dichterem Gefiige als normal,
namentlich in den inneren, der Media niher gelegenen Schichten.
Dabei ist die Adventitia annihernd von normaler Breite, woraus
indessen wie friiher bei der erheblichen Zunahme des Umfanges
der Vene auf eine Hyperplasie des Bindegewebes dieser Gefiiss-
haut zu schliessen ist.

Die Tunica media des Varix erscheint entsprechend der
soeben gegebenen topographischen Uebersicht von sehr wechseln-
der Dicke. An manchen Stellen hat sie annihernd normale
Michtigkeit und zeichnet sich dann nur aus durch eine lebhaf-
tere Vascularisation. An anderen Stellen, gegen die Hohe der
varicGsen Ausbauchungen d und e hin erscheint die Media da-
gegen verdiinnt, stellenweise vollstindig geschwunden. In Fig. 2
ist ein kleiner Abschnitt aus der Mitte der Ausbauchung (Fig. 5 d)
bei stirkerer Vergrosserung wiedergegeben, in welchem jedoch
die Verdickung der Intima noch nicht ihren Hohepunkt erreicht
hat. Man bemerkt in dieser Fig. 2 unter dem Endothel eine
breite fast die' ganze Abbildong durchgreifende derbe Binde-
gewebsschicht, welche nach unten zu entweder direct an die
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Adventitia angrenzt oder von dieser nur durch kleine Reste der
Media geschieden ist, die sich an der gegebenen Stelle als ein
Biindel glatter Muskelfasern bemerkbar machen, die jedoch an
anderen Steilen nur durch einzelne elastische Fasern vertreten
werden. An denjenigen Theilen des Umfanges des Varix, an
welchen die Bindegewebsschicht der Intima schwicher ist, zeigen
sich entsprechend breitere Schichten der Media.

Diese Thatsachen erfordern noch eine kurze Erérterung.
Wie bereits aus der topographischen Figur b hervorgeht, erscheint
die Media im Gebiete der Sinus d der einen Klappe hochgradig
atrophisch und fehlt an manchen Stellen vollstindig. Es ist
aber in der ersten Mittheilung bei Besprechung des Baues der
normalen Klappen die Bemerkung gemacht .worden, dass die
dussere Wand der Klappentaschen der Vena saphena magna,
ebenso wie dies auch bei anderen Venen der Fall ist, sich durch
ihre Diinnwandigkeit auszeichnet. In einem Falle erwies sich
sogar die dussere Wand des Sinus eines gesunden Klappenpaares
dieser Vene auf eine kurze Strecke (0,06 mm) frei von Muscu-
latur. In vorliegendem Varix fehlt jedoch die Musculatur in
der Wand des Sinus der grosseren Klappe auf eine Strecke von
4 mm, und die Verdiinnung der Tunica media erstreckt sich
noch viel weiter, auf die ganze Klappentasche. Man darf dar-
aus schliessen, dass es sich hier um eine pathologische Verdiin-
nung um eine Atrophie der Media handle, welche wohl als Folge
der Dehnung der Gefisswand zu betrachten ist. Die Dehnung
der Gefisswand im Gebiete der Klappentasche wurde aber sicher-
lich begiinstigt durch. den Umstand, dass hier bereits unter
normalen Verhiltnissen die Muskelschichten der Venenwand auf-
fallend diinn erscheinen.

Mit dieser Atrophie der Media im Gebiete des Klappensinus
steht in auffilligem Gegensatze die michtige Entwickelung des
Klappenwulstes, welcher offenbar der Vergrosserung der Fliche
des Klappensegels Schritt gehalten hat. Dabei erweist sich zu-
gleich der Klappenwulst sehr lebhaft vascularisirt, so dass er
zu dem gefdssreichsten Theile der Wand des Varix zihlt. Nur
die an der Theilungsstelle gelegene Muskelschleife (Fig. 5 m)
lasst eine ebenso reichliche Entwickelung der Vasa vasorum er-
kennen. . '
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Die Intima des Varix zeigt abgesehen vom Endothel der
Innenfliiche im Wesentlichen einen bindegewebigen Charakter,
und ist nur da von etwas stirkeren elastischen Fasern durch-
zogen, wo die Intima relativ diinn geblieben ist. Dabei stimmt
auch hier dieses Bindegewebe seiner Structur nach iiberein mit
den Bindegewebslagen der Intima der mormalen Aorta descen-
dens, und mit den Bindegewebslagen, welche sich bei arterio-
sklerotischen Prozessen in der Arterienintima entwickeln. Es
ist méssig reich an rundlichen und verzweigten Zellen. Die
Jetzteren sind mit ihren breiten Flichen in der Regel parallel
der Innenfliche des Gefiisses orientirt, ebenso wie die Faserung
der reichlich vorhandenen Zwischensubstanz, soweit diese iiber-
haupt eine fibrillire-Structur hervortreten lisst. Nach lingerer
Einwirkung von Kalilange oder Ameisensiure verschwindet die
fibrillire Streifung der Zwischensubstanz, dagegen treten nun in
letzterer sparliche, sehr zarte elastische Fasern hervor, welche
zuvor sich der Wahrnebmung mehr oder weniger vollstindig
entzogen.

Nach aufwirts und nach abwirts von der varicosen An-
schwellung zeigt die Vena saphena magna einen Bau, der wenig
von dem normalen Verhalten abweicht. Die Intima fihrt an
einzelnen Stellen diinne Lamellen von Bindegewebe. Die Media
lasst vielfach kleinzellige Infiltration erkennen und endlich sind
Media und Adventitia etwas lebhafter vascularisirt (Fig. 3).
Das Lumen dieser Venenabschnitte ist aber zugleich sehr enge,
die Wand etwas gefaltet und offenbar contrahirt. Eine Erweite-
rung des Lumen ldsst sich somit nicht direct nachweisen, doch
sprechen die genannten Verdnderungen offenbar zu Guusten der
Annahme, dass auch hier ein geringer Grad cylindrischer Ectasie
vorhanden war.

Dieses sind im Wesentlichen die Befunde, welche ich be-
zliglich des Verhaltens ectatischer Venen grisseren Kalibers zu
sammeln Gelegenheit hatte. Doch mdchte ich noch kurz eines
Falles Erwdhnung thun, bei welchem auch dié kleinen und
kleinsten Venenzweige der bedeckenden Haut die Erscheinung
der Ectasie darboten.

Es handelt sich hier um den Stamm und die Veriistigung
der Vena saphena magna einer 70jihrigen, an croupdser Pneu-
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monie vertorbenen Frau. Dem unbewaffneten Auge zeigte die
Vena saphena magna im Gebiete des Unterschenkels eine Reihe
erbsen- bis haselnussgrosser, variciser Krweiterungen, welche
durch die sie bedeckende, papierdiinne Haut bldulich durch-
schimmerten. Diese Varicen wurden in Stufenschnitte zerlegt,
wobei sich dhnliche Befunde ergaben wie in den friiher beschrie-
benen Fillen. Die Intima zeigte sich mehr oder weniger stark
bindegewelbilg verdickt und an einzelnen Stellen verkalkt. Die
Media war zumeist stark verdiinnt und an mwanchen Stellen in
eine hyaline Substanz verwandelt, in der nur spirliche Reste
von elastischen und musculdsen Fasern gefunden werden konnten.
Es ist diese Verdnderung offenbar als eine Form der einfachen
hyalinen Degeneration zu deuten, wie sie.im Gefisssystem so
hiufig vorkommt. An anderen Stellen wiederum zeigte die
Media mehr oder weniger ausgedehnte Kalkeinlagerungen. Da-
gegen fehlte hier die in anderen Fillen bemerkte starke Aus-
bildung der Vasa vasorum und die kleinzelligen Infiltrationen.
Varicose und cirsoide Erweiternngen fanden sich in diesem
‘Falle jedoch auch an zahlreichen Zweigen der Vena saphena
magna. Namentlich waren auch die kleinsten Venen der Haut
hochgradig erweitert und erschienen im bluterfiillten Zustande
vor der Hirtung als rothe, durch die unverletzte Oberhaut hin-
durch sichtbare Venensterne. Auch an diesen kleineren wund
kleinsten Zweigen der Vene erwies sich die Media vielfach
als auffillig diinn und zart, wihrend die Intima eine deutliche
bindegewebige Verdickung erkennen liess. Eine solche binde-
gewebige Verdickung der Intima konnte aber zugleich auch an
vielen kleineren Arterien des Unterhautzellgewebes und der
Haut nachgewiesen werden. Diese Befunde zeigen somit als
wichtigstes Ergebniss, dass auch in den kleinen und kleinsten
Venen eine pathologische Erweiterung des Kalibers zu einer
compensatorischen fibrosen Endophlebitis fiihrt. Sie weisen aber
zugleich darauf hin, dass offenbar nicht in allen Fillen die
Venenectasie mit einer excentrischen Hypertrophie der Tunica
media verliuft, dass vielmehr wie dies bereits Soboroff und
Corunil bemerkten, in manchen Fillen die Venenectasie zu einer
Verdiinnung der Tunica media Veranlassung giebt, welche sehr
hohe Grade erreichen kann. Und es treten endlich von Neuem
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Erscheinungen hervor, welche wie die hyaline Degeneration der
Media und die Petrification der Intima und Media auch bei der
Erweiterung der arteriellen Bahn und bei der Arteriosklerose in
analoger Weise eine allerdings viel bedeutsamere Rolle spielen.

Diese Untersuchungen umfassen die wichtigsten Formen der
Venenectasie im ‘Bereiche der unteren Extremitit. Sie beziehen
sich allerdings nur auf wenige Erkrankungsfille, aber in jedem
einzelnen Falle konnte eine sehr grosse Zahl einzelner Venen
und Venenzweige in sorgfiltigster Weise durch die Methode der
Stufenschnitte gepriift werden. Wenn dem entsprechend nicht
wohl anzunehmen ist, dass die vorliegende Arbeit in erschépfen-
der Weise alle Veriinderungen klarlegen konnte, welche sich im
Gefolge der Venenectasie .entwickeln, so diirften doch gewisse
Ergebnisse derselben als feststehende bezeichnet werden diirfen.

Die cylindrischen cirsoiden und varicdsen Phlebectasien der
unteren BExtremititen filhren zu anatomischen Verdnderungen in
allen drei Gefisshiuten. In der Tunica media entwickelt sich
mit der Erweiterung des Lumen zuweilen eine Atrophie, in der
Regel jedoch eine excentrische Hypertrophie der Muscularis, die
bei hoheren Graden der Dilatation in eine excentrische Atrophie
der mittleren Gefdsshaut iibergeht. Zugleich erscheinen Media
und Adventitia lebhafter vascularisirt und mehr oder weniger
stark kleinzellig infiltrirt, wihrend in der Intima eine fibrése Endo-
phlebitis auftritt, welche das erweiterte Lumen innerhalb gewisser
Grenzen wieder verengt und der Form des Blutstromes anpasst.

Fasst man non in das Auge, dass die Ectasie der Venen
sehr wahrscheinlicher Weise immer mit einer Verlangsamung
des Blutstromes in den erweiterten Abschnitten der vendsen -
Blutbahn verkniipft ist, so treten die Analogien mit dem Ver-
halten absolut oder relativ erweiterter Arterien deutlich hervor.
Hier wie dort hat die Stromverlangsamung in dem erweiterten
Gefiiss eine compensatorische Bindegewebsneubildung in der In-
tima zur Folge, mit dem Unterschiede jedoch, dass die compen-
satorische Endophlebitis erst bei relativ héheren Graden der
Storung eintritt. Dieses verzigerte Eintreten der Reaction in
den Venen erscheint aber erklirlich, wenn man erwigt, dass
die Geschwindigkeit des vendsen Blutstromes bereits unter nor-
malen Verhiltnissen mannichfaltigen Ungleichmissigkeiten unter-
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liegt. Dem entsprechend sind ausgiebige Stérungen der Strom-
geschwindigkeit erforderlich um eine pathologische Reaction
seitens der Intima zu bewirken. '

Die Analogien in dem Verhalten der Wand vendser und
arterieller Gefisse machen sich ferner dadurch bemerkbar, dass
in beiden eine méssige Erweiterung der Lumen zu einer excen-
trischen Hypertrophie der Media, und eine stirkere Dilatation zu
einer excentrischen Atrophie der mittleren Gefdsshaut fiihrt. Diese
Thatsachen zusammen mit den Eingangs erwidhnten klinischen Er-
fahrungen fiibren schliesslich zu der Vermuthung, dass wie bei
der Arteriosklerose, so auch bei der Phlebectasie die Erkrankung
in letzter Instanz abhingig sei von einer verminderten Wider-
standsfihigkeit der mittleren Gefdsshaut, wihrend den mecha-
nischen Momenten, welche eine Stauung und Drucksteigerung
im Venensysteme bewirken, nur die Bedeutung von nebensich-
lichen Ursachen zukommt, welche die Entwickelung der Phle-
bectasie beglinstigen. Diese Hypothese erkldrt in vollstindigster
Weise alle Erscheinungen der Phlebectasie. Die verminderte
Widerstandsfihigkeit der Tunica media fihrt znr Erweiterung
des Lumen, zur compensatorischen Endophlebitis und zur excen-
trischen Hypertrophie oder bei stirkeren Erweiterungen zur ex-
centrischen Atrophie der Muskelhaut der Venen. Die stirkere
Vascularisation und die kleinzellige Infiltration der Media und
Adventitia aber stellen sich als Begleiterscheinungen dar, welche
bis jetst bei allen Neubildungsprozessen in der Gefisswand be-
obachtet wurden, auch bei denjenigen, welche im Gefolge von
Ligaturen der Gefiisse in der Continuitdt und bei Ligaturen im
Amputationsstumpfe aunftreten.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IX.
Fig. 1. Abschnitt der Wand einer spiralig erweiterten Vena saphena magna,
Intima, Media und Adventitia umfassend. Vergr. 223.
Fig. 2. Abschnitt der Wand einer varicds erweiterten Vena saphena magna, In-
tima, Media und einen Theil der Adventitia umfassend. Von der Media
sind nur rechts unten einige glatte Muskelfasern erhalien. Vergr. 114,
Fig. 8. Vascularisation und kleinzellige Infiltration der mittleren Gefasshaut
einer in geringem Grade cylindrisch erweiterten Vena saphena magna.
Vergrosserung 67.
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Fig. 4. Compensatorische, fibrése Endophlebitis bei eirsoider Ectasie. Ver-
grésserung 7.

Fig. 5. Lingsschuitt eines Varix, aus einer Reihe von Querschnitten recon-
struirt. Vergrdsserung 3.

Fig. 6. Langsschnitt des Varix der Figur 7, mit gleichen Bezeichnungen,
reconstruirt aus einer Reihe von Querschnitten. Vergrdsserung 2.

Fig. 7. Cylindrische, cirsoide und varicdse Ectasie der Vena saphena magna.
Der Untergrund wird gebildet von der Innenfliche der Cutis. Natir-
liche Grésse nach Einwirkung Miller’scher Fliissigkeit und absoluten
Alkohols. ’

XT1I.

Chorea hereditaria der Erwachsenen
(Huntington’sche Chorea).

-Aus der medicinischen Klinik zu Zirich.

Mitgetheilt von Dr. med. Armin Huber,

Secundararzt der medicinischen Klinik zu Ziirich.

Im Jahre 1872 machte zuerst Huntington in einer Arbeit
iiber Chorea darauf aufmerksam, dass es eine bestimmte Form
von Veitstanz gebe, welche sich einmal durch Erblichkeit aus-
zeichne, dann aber auch dadurch, dass sie, im Gegensatz zu
der gewdhnlichen Form der Chorea stets erst im vorgeriickten
Alter auftrete, und sich mit psychopathischen Erscheinungen ver-
gesellschafte. Ueber der Originalmittheilung von Huntington
waltet, wenn ich mich so ausdriicken darf, ein merkwiirdiger
literarischer Unstern.  Denn die wenigen Autoren, die spiterhin
iiber die gleiche Affection geschrieben haben, bedauern simmt-
lich, dass sie den Originalartikel nicht hitten erhalten konnen.
Auch mir ist es leider ebenso ergangen und so muss ich mich
auf. das im Ganzen kurze Referat in den Virchow -Hirsch’-
schen Jahresberichten beschrinken, welches seiner Zeit Kuss-
maul und Nothnagel gegeben haben. Ueber diese Form der
Chorea wird darin wirtlich Folgendes gesagt:

»1) ist sie erblich. Es giebt ganze Choreafamilien. Die-
selben zeichnen sich, nach Verf. eigenen Erfahrungen, und denen





